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ET PUBLICATIONS ORIGINALES 


PHYSIQUE DES RAYONS X 
APPLICATIONS RADIOLOGIQUES 


Etude des filtres antidiffuseurs 

L’étude détaillée des phénomènes mis en jeu par 
l’emploi des filtres antidiffuseurs en radiologie nous a 
conduit à montrer: 

i° Que la rayure que donnent les filtres dans certains 
cas, n’est pas, comme on l’admet généralement, un phé¬ 
nomène stroboscopique. Celui-ci est une cause exception¬ 
nelle. La véritable cause est dans la vitesse insuffisante 
imprimée à la grille pour un temps de pose donné. La 
preuve expérimentale en est fournie par le cliché forte¬ 
ment rayé que nous avons obtenu avec un générateur à 
tension constante pouvant débiter 30 milliampères sous 
200 kv. L’intensité employée étant seulement de 6 milliam¬ 
pères Sous 100 kilovolts le débit était pratiquement 
continu et aucun phénomène stroboscopique ne peut être 
invoqué ici. La rayure a été obtenue par l’emploi d’une 
vitesse faible de la grille (15 secondes pour la course 
totale de la grille) et d’un temps de pose assez court, de 
2 secondes avec une distance focus-plaque de 70 centi¬ 
mètres ; 

2° Sur cette base nous avons étudié en détails le phéno¬ 
mène du point de vue théorique, ce qui conduit à l’értoncè 
de la loi des vitesses de grille en fonction du temps de 
pose. Elle est représentée par une hyperbole équilatère. 
La condition pour que la rayure ne soit pas apparente est 
que le point figuratii des données choisies soit dans la 




régiùn hachurée des hyperboles. Les éléments de celles-ci 
sont déterminés par la sensibilité des émulsions et de 
l’œil de l’observateur ; 

3° Les défauts des principaux types de grilles existants 
sont les suivants: les grilles à mouvement rectiligne n’ont 
pas un mouvement indéfini et doivent s’arrêter au bout 
d’ùne course assez brève. La nécessité de prévoir des 
périodes mortes d’accélération et de freinage au début et 
en fin de course interdit les grandes vitesses que nous 
avons vues nécessitées par la brièveté des temps de poses 
qui s’accroit tous les jours avec les progrès de la techni¬ 
que. Les grilles rotatives donnent toujours une marque 
au centre car la vitesse en ce point est nulle et faible dans 
son voisinage, d’où les traces spiralées ou radiées suivant 
la structure de l’élément antidiffusant. 

La plupart des grilles ne sont antidiffusantes que dans 
une seule direction de plan. Le seul modèle à antidiffusion 
totale est à course rectiligne et n’échappe pas aux défauts 
précédemment signalés ; 

4° Partant de la connaissance de ces défauts.nous avons 
réalisé l’appareil suivant: l’élément antidiffusant est une 
grille à éléments tubulaires, orientés de façon à converger 
au foyer radiogène. Leur section peut être quelconque, 
circulaire, hexagonale, triangulaire, ou même de formes 
plus compliquées obtenues alors par l’emploi de bandes 
ondulées diversement combinées entre elles de façon à 
limiter des espaces cellulaires. L’antidiffusion est de la 
sorte totale. 

Le mouvement adopté est évidemment un mouvement 
circulaire le seul compatible avec les grandes vitesses, 
mais la nécessité d’éliminer les marques centrales nous a 
conduit à imprimer un mouvement circulaire supplémen¬ 
taire au centre de la grille ce qui donne au total à celle-ci 
un mouvement hypo ou épycloïdal. Le premier, plus 
simple puisqu’il peut être réalisé sans le secours d’aucun 
engrenage, est par contre défavorisé par une vitesse de 
déplacement inférieure à celle des mouvements épicycloï- 
daux. Les uns comme les autres sont cependant rigou¬ 
reusement équilibrables ce qui autorise des vitesses limi¬ 
tées seulement par les résistances mécaniques des pièces. 

Tels sont les avantages que possède le modèle réduit 
que nous avons construit et dont les principes de cons- 


truction pourraient aisément s’étendre aux dimensions 
usuelles de filtres antidiffuseurs. 


Etude de l’influence de la distance en radiologie 

La loi des distances bien connue de tous ceux qui ont 
l’occasion de faire des radiographies à distance différen¬ 
tes, est généralement indiquée sous la forme suivante: 

» Les temps de poses à employer pour obtenir des 
clichés également posés d’un même corps opaque à des 
distances différentes doivent être entre eux dans le rapport 
inverse du carré des distances correspondantes ». 

Par une discussion d’origine radiologique pure et à la 
suitè d’une étude expérimentale que nous avons été ame¬ 
nés à faire nous avons pu étudier l’application des lois 
théoriques de la physique à ce problème et démontrer 
que sous cette forme la loi ci-dessus indiquée est fausse. 

Elle ne s’applique, en effet, que pour deux plaques 
mises à des distances différentes sans interposition 
d’aucun élément absorbant (l’absorption de l’air étant 
considérée suivant l’usage comme négligeable). Or, ceci 
n’est pas le cas du radiologiste qui interpose toujours un 
corps à radiographier et ne se soucie nullement que les 
teintes du fond du cliché en dehors des contours du corps 
soient identiques mais cherche à _ ce qu’un organe, un 
poumon, par exemple, ait la même intensité sur les clichés 
dans l’un et l’autre cas. Il faut donc suivre pas à pas les 
phénomènes et leur appliquer les lois non seulement des 
distances mais de l’absorption. Il est assez facile de voir 
qu’entre l’intensité I Q qui pénètre dans un corps absor- 
bant d’épaisseur x contre la face postérieure duquel se 
trouve une plaque à la distance D de l’ampoule et 1 inten¬ 
sité I qui sort par la face postérieure et impressionne la 
plaque, existe la relation 

(D-x) 2 — Hx 

I = r-e (0 

° D 2 


Le même corps d’épaisseur x placé à la distance D’ 
donne entre les intensités L et I’ incidentes et émer¬ 
geantes une relation analogue à (i) 



(D—x) 2 — [x x 


( 2 ) 


r=r - e 

D’ 2 

Mais entre I et I’o existe la relation simple 

L’équation (2) devient 

(D-x) 2 (D’-x) 2 - 

I’ = I„ - -e 

(D’—x) 2 D’ 2 

Four que les teintes des clichés soient identiques, d 
faut que les poses, c’est-à-dire les produits des intensités 
par les durées t et F d’exposition soient les mêmes ce 
qui, après les simplifications qui s’imposent, s’écrit: 

t (D’—x) 2 D’ 2 


t’ (D—x) 2 D 2 

On voit que le rapport des temps de poses n’est pas, 
comme on l’admet souvent en pratique, dans le rapport 
inverse du carré des distances: 

D’ 2 


D 2 

Des mesures photométriques sur des clichés obtenus 
dans ces conditions ont confirmé l’exactitude de cette loi. 


Théorie et pratique de la téléradiothérapie 


L’étude précédente devait naturellement nous amener 
à l’étude de la téléradiothérapie qui, moins connue que la 
télécurie-thérapie et d’application plus récente, pouvait 
cependant bénéficier des résultats acquis par celle-ci, 







En résumant brièvement les résultats obtenus par les 
calculs précédemment publiés, nous rappellerons: 

i° J1 ne peut être question d’utiliser deux portes d’en¬ 
trée 1 . opposées en téléradiothérapie comme on le fait en 
radiothérapie pour homogénéiser la distribution de 
l’énergie dans tous les plans. Dans cette technique, en 
effet, l’énergie émergente est, à l’absorption près, faible 
avec les fortes pénétrations actuelles, identique à l’éner¬ 
gie incidente, l’épaisseur du sujet étant négligeable vis- 
à-vis de la distance. Si l’on donnait la dose limite cutanee 
aux deux portes opposées chacune d’elles totaliserait 
comme dose à peu près le double de ce que la peau peut 
supporter ; 

2° Le calcul de la dose à la distance de deux mètres 
employée se fait par application directe de la loi précé¬ 
demment établie. 11 est toujours nécessaire de l’employer 
pour vérifier les résultats de l’étalonnage à cette distance 
souvent délicat à cause des faibles intensités. 

L’emploi de cette méthode dans des affections très 
radio-sensibles comme les lympho-granulomatoses nous a 
toujours donné des résultats en arrêtant l’évolution de 
toutes les localisations de la maladie même lorsqu elles 
iront pu être dépistées par la clinique ou la radiologie 
comme certaines masses mésentériques au début de leur 
évolution. L’application systématique de la méthode a 
une dizaine de cas a toujours eu une incontestable supé¬ 
riorité sur l’irradiation à courte distance. 


Détermination de l’angle de disparition de la pointe 
en téléradioscopie 

Cette recherche, que tous les radiologistes pratiquent 
pour rechercher une indication sur le développement en 
profondeur du cœur accumule les causes d’erreur. Mais si 
certaines tiennent à l’essence même de la méthode et aux 
variations d’ordre physiologique des éléments de repères, 
ce n’est pas cependant une raison pour laisser subsistei 
des fautes de technique dans son emploi. Or, aucun 
auteur n’a, à notre connaissance, indiqué la nécessite de 
préciser l’axe de rotation employé pour la recherche et 
la position de l’ampoule par rapport au sujet. Suivant les 
méthodes tous ces éléments sont différents ce qui ne 
contribue pas à améliorer l’exactitude d’une méthode qui 
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en vaut bien d’autres. Or, il est un moyen d’éviter toutes 
complications sur la précision des positions utilisées. 11 
suffit d’opérer en téléradioscopie pour que tous les angles 
mesurés deviennent identiques quel que soit l’angle de 
rotation, et la position initiale de l’ampoule. Les résultats 
sont ainsi beaucoup moins décevants que par les méthodes 
habituelles. 


Recherches sur le volume du cœur 
Appareillage automatique, 

L’établissement de la méthode précédente nous a natu¬ 
rellement conduit à établir une méthode basée sur des 
principes géométriques exacts et partant dont lés résul¬ 
tats fussent aussi exacts que pouvait le permettre la 
précision mise en ^oeuvre dans les mesures. 

En effet, les seules méthodes couramment employées 
de la recherche de la disparition de la pointe et de l’indice 
de profondeur comporte une erreur de base qui tient 
à ce que l’on cherche à déterminer la courbure pos¬ 
térieure d’une section horizontale du cœur connaissant 
deux tangentes à cette section qui sont les deux rayons 
qui fournissent les mesures. Il est bien évident qu’il est- 
illusoire d’espérer déterminer une courbe par deux tan- 
gefites dont on ne connaît même pas les points de contact. 

"Nous avons donc utilisé une méthode graphique qui 
consistait à employer un nombre de tangentes aussi grand 
que l’on pouvait le désirer. A cet effet le malade immo¬ 
bilisé sur une plateforme goniométrique subit des rota¬ 
tions, en pratique de io°, et pour chaque position on note 
sur l’écran le point où les contours de l’ombre cardiaque 
coupent le niveau horizontal où l’on veut obtenir la sec¬ 
tion du cœur. 

Il est possible, par une épure dont l’exécution est, 
sinon difficile, du moins compliquée, de reconstituer tou¬ 
tes ces tangentes et par suite de mener la courbe qu’en¬ 
veloppent ces droites, c’est-à-dire la section cherchée. 

Le souci de simplifier la méthode et même de la rendre 
automatique nous a conduit à mettre au point un appareil¬ 
lage automatique qui donne d’emblée la section par un 
plan horizontal à un niveau donné du cœur. 


Une fente horizontale est déterminée sur l’écran par 
un doublage en plomb. C’est elle qui détermine le niveau 
de la section horizontale pratiquée. Cette fente est explo¬ 
rée par une fente spirale plombée portée par un disque 
dont la rotation est synchronisée avec celle d’un disque 
identique porté par l’intégrateur. A l’à-plomb de l’inter¬ 
section des deux fentes est maintenue une cellule photo¬ 
électrique mobile sur des glissières parallèles à 1a. tente 
fixe. Elle est déplacée par une came spirale correspondant 
à la fente exploratrice et son retour s’effectue par l’em¬ 
ploi d’une came de retour analogue. Mais à la came de 
retour ne correspond pas de fente de sorte que la cellule 
n’a de course active que dans un sens. Son courant 
convenablement amplifié détermine grâce à un relai 
l’allumage d’une lampe collimatrice dont l’axe est défini 
par une tige qui s’engage dans la fente du disque spirale 
de l’intégrateur. Par suite de la synchronisation de la 
rotation des deux disques, l’axe du collimateur et le 
rayon correspondant à la surface ponctuelle d’intersec¬ 
tion des deux fentes de l’analyseur sont donc toujours 
homothétiques. 

On amène la cellule à commencer sa course active dans 
l’ombre cardiaque pendant toute la durée d’une rotation 
complète du sujet. Au moment où elle franchit l’ombre 
cardiaque, la brusque variation du flux lumineux provo¬ 
que l’allumage bref de la lampe collimatrice. Elle inscrit 
la position du faisceau lumineux sur une feuille de papier 
au bromure portée par un disque dont la rotation est 
synchonisée mécaniquement avec celle de la plateforme 
goniométrique. La trace sur le papier est donc l’exacte 
reproduction du rayon tangent aux contours du cœur 
au niveau voulu. Il suffit de faire tourner le malade sur 
sa plateforme pour qu’à intervalles réguliers s’inscrivent 
les tangentes successives. Il est extrêmement facile alors 
de tracer la section cherchée avec une grande exactitude 
car on sait que les courbes sont beaucoup mieux détermi¬ 
nées par leur enveloppe que par points par exemple. 

Nous avons pu, avec cet appareil, obtenir des tracés 
permettant de préciser et de confirmer des diagnostics 
cliniques qui étaient en désaccord avec les méthodes habi¬ 
tuelles. 

Dans notre appareillage la rotation du malade était 
commandée à la main mais il serait facile, sur un appareil 
industriel de l’obtenir de façon continue par un moteur 
électrique. L’opérateur se bornerait donc au réglage 
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initial et pourrait attendre hors de portée des rayons que 
le tracé soit exécuté, ce qui ne nécessite du reste pas plus 
de quelques minutes, alors que la méthode manuelle 
exige une demi-heure de. manipulation sous les rayons et 
près d’une heure de reconstruction graphique. 

Les éléments de l’intégrateur sont mobiles dans leurs 
positions relatives de façon à reproduire soit en vraie 
grandeur, soit à une échelle donnée, la position des élé¬ 
ments correspondants de l’analyseur. On peut donc obte¬ 
nir soit 1a, courbe en vraie grandeur de section du cœur, 
soit la courbe à une échelle déterminée par le rapport 
d’homothétie choisi. 


Absorption des radiations dans différents plans 

L’application des lois immuables de l’absorption des 
rayons X dans les corps, appliquées à leur absorption 
dans les tissus permettent de préciser des points que l’ex¬ 
périence n’acquiert que bien péniblement. 

Si l’on considère une couche d’épaisseur négligeable 
A placée à la distance x de la porte d’entrée d’un fais¬ 
ceau de rayons parallèles (cas de la téléradiothérapie) 
d’intensité I Q dans un corps dont le coefficient massique 
d’absorption est ^ il est facile de voir quç l’intensité 
absorbée dans la couche est 

ux 

iw = — I o e ' Ax (3) 

cette formule présente un intérêt considérable car elle 
permet d’interpréter les résultats fournis par des applica 
rions données sur des tissus vivants, pour des pénétra¬ 
tions différentes. La difficulté à une étude pratique de 
ce genre tient à l’impossibilité actuelle de mesurer une 
intensité vraie de rayonnement X. En,effet, pour cela il 
faudrait absorber tout le rayonnement ce qui est impos¬ 
sible avec les pénétrations actuelles dans une chambre 
d’ionisation de dimensions finies. On ne peut même pas 
arriver à un résultat par des mesures portant sur l’ab¬ 
sorption en deux points différents d’une grande chambre 
avec intégration du résultat jusqu’à l’infini. En effet la. 
diffusion finit, avec les rayonnements pénétrants, par être 
plus importante que l’absorption et la loi à laquelle elle 
obéit n’est pas définie mathématiquement de façon pré- 


cise. Les mesures que l’on ferait serait la résultante de 
deux phénomènes dont l’un n’est que mal défini si bien 
que l’intégration est impossible en l’état actuel. Force est 
donc bien a’acquérir d’abord une notion théorique de ces 
phénomènes si l’on veut pouvoir interpréter les résultats. 

pi est en général connu pour des tissus que l’on peut à 
peu de chose près assimiler à l’eau par exemple. Mais il 
est un plan particulièrement intéressant, c’est celui pour 
lequel x est nul, c’est-à-dire le plan cutané. Dans ce cas 
la formule (3) se réduit à 


Aw = — a J o Ax 

Les variations de la fraction d’énergie absorbée par la 
peau avec les diverses pénétrations sont donc représen¬ 
tées, comme on pouvait du reste s’y attendre, par la 
courbe des variations du coefficient d’absorption de l’eau, 
courbe établie expérimentalement par Richtmyer et 
Hewlett. 

On voit par l’étude de cette courbe que l’absorption 
très forte pour les faibles longueurs d’ondes varie peu 
avec les variations de pénétration de 150 à 200 kv puis 
décroît rapidement au delà de 250 kv. On retrouve donc 
des résultats déjà indiqués par la pratique de la radiothé¬ 
rapie. 

Si l’on reprend la formule (3) on voit que pour une pro¬ 
fondeur donnée la couche correspondante présente une 
absorption maximum pour la valeur de |x qui annule la 
dérivée de AW. Cette dérivée est 


d (Aw) 
du. 


L Ox - 1) 


qui s’annule pour 


!* = — 
x 

Il y a donc ppur une profondeur donnée à atteindre, 
une valeur de pi, donc du voltage d’alimentation pour 
laquelle la puissance absorbée est maxima. Quelle impor¬ 
tance cette notion peut-elle présenter en physio-biologie. ? 
C’est ce qui nous a amené à la. conception suivante de 
phénomènes connus par ailleurs. 


Le facteur puissance absorbée en radiothérapie 

Les deux lois que l’on peut considérer comme établies 
avec certitude à l’heure actuelle sur l’action physiologique 
des rayons X sont: 

i° Dans le cycle karyocinétique il existe une ou des 
phases de radio-sensibilité élective (la situation de ces 
période et leur durée' peut être discutée mais non leur 
existence) ; 

2° Pour obtenir la sidération d’une cellule il faut lui 
faire absorber une quantité minima d’énergie au-dessous 
de laquelle il n’y a plus d’action (malgré les efforts des 
expérimentateurs la valeur de cette quantité reste délicate 
à déterminer en valeur absolue, mais elle existe). 

Nous avons groupé ces deux lois en une seule : 

« Pour arrêter la multiplication de cellules en activité il 
faut lui faire absorber dans la période de sensibilité une 
puissance minima au-dessous de laquelle il ne peut y 
avoir d’action. » 

En effet, faire absorber une quantité donnée d’énergie 
dans un temps inconnu mais fini implique nécessairement 
la notion de puissance minima. 

On voit combien (cette conception est liée avec celle 
précédemment établie de maximum de puissance absor¬ 
bée pour une pénétration donnée. Les conséquences 
sont, en effet, assez grosses à l’heure actuelle où l’on 
tend à accroître de plus en plus la pénétration des rayon¬ 
nements employés en thérapeutique. On voit le danger: 
P augmentation de pénétration diminue l’énergie absorbée 
(au-delà du maximum) et l’on risque de tomber au-des¬ 
sous du seuil de puissance nécessaire. La, course aux 
pénétrations n’a donc sa raison d’être que dans une course 
aux intensités correspondantes. 

Nous nous proposons actuellement de mettre ces phé¬ 
nomènes en évidence expérimentalement, ce qui soulève 
deux problèmes: mesure des intensités vraies quelle que 
soit la pénétration employée, mise en évidence d’un maxi¬ 
mum d’énergie absorbée vis-à-vis de la longueur d’onde 
(ce qui justifierait par la théorie énergétique la théorie 
d’une électivité de longueur d’onde mettant ainsi fin à une 
discussion passionnée entre les radiothérapeutes) enfin la 
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mise en évidence d’un seuil de puissance absorbée au- 
dessous duquel il n’y a plus d’action élective des rayons 
X. Le nombre de problèmes accessoires est considérable 
et c’est là un travail de longue haleine, trop peu avance 
pour en donner actuellement même les directives. 


Mesure des intensités en haute tension 

Ces études nous ont amené à résoudre un problème 
secondaire de l’appareillage radiothérapique. La nécessite 
de n’avoir sur les tableaux de commande que des appa¬ 
reils à faibles voltages conduit à placer les millampere- 
mètres entre le secondaire du circuit haute tension et la 
terre (en général entre le milieu du secondaire et la terre). 
Quand le générateur n’alimente qu’une ampoule, la diffi¬ 
culté est résolue mais quand il en alimente deux le mif- 
liampèremètre n’indique que le total de 1 intensité et ne 
permet pas la surveillance des débits sur chaque ampoule, 
d’où danger pour les malades et pour les ampoules. Mous 
avons donc été amenés à deux solutions : 

i° Mettre la fin du secondaire et un pôle de l’ampoule 
au sol par l’intermédiaire d’un milliampèremetre place 
entre l’ampoule et le sol. Ces appareils peuvent etre 
ramenés sans- danger sur les tableaux et indiquent m 
tensité de l’ampoule qui leur correspond; 

2 ° Quand ce montage est impossible on peut assez faci¬ 
lement monter uh dispositif de transmission a distance de 
l’image de l’aiguille d’un milliampéremètre, monte en un 
point inaccessible tomme il est habituel de le faire, par 
un procédé de télévision simplifié. 


PHYSIQUE BIOLOGIQUE 
Mesure des vitesses des courants fluides 

Nous avons appliqué à cette étude un dispositif anemo- 
métrique dont l’inertie est beaucoup plus faible que celle 
des dispositifs habituels, ce qui permet 1 enregistrement 
de phénomènes dont la mise en evidence est impossible 
par ailleurs. 
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L’appareil pour la mesure des vitesses respiratoires se 
compose d’un tùbe dont la partie centrale est occupée 
par une bague permettant le passage d’un fil de platine 
très fin (moins de i/io e de millimètre) isolé du tube. Ce fil 
est chauffé par un courant électrique fourni par un accu¬ 
mulateur de deux volts. Les variations du courant d’air 
dans le tube modifient son refroidissement et par là sa 
résistance. Il en résulte des variations de l’intensité du 
courant d’alimentation que l’on mesure par une méthode 
d’opposition ou par un pont. L’enregistrement est fait 
avec un galvanomètre dont T amortissement n’est que de 
8 millisecondes. 

L’enregistrement de respirations normales est extrê¬ 
mement facile et l’on enregistre jusqu’au bruit de 
sifflement normal de l’expiration et de l’inspiration. En 
particulier, le bruit de l’expiration a une fréquence beau¬ 
coup plus faible et-par contre une intensité plus grande 
que celui de l’inspiration. Enfin, les tracés obtenus présen¬ 
tent des courbes beaucoup plus aiguës que ceux fournis 
par les autres méthodes dont l’inertie est beaucoup plus 
considérable. 

Si cet appareil est plus compliqué et par là plus difficile 
à employer en clinique, il n’en reste pas moins qu’il 
présente au point de vue des études physiologiques une 
supériorité indiscutable. 

Nous avons pu employer en la modifiant quelque peu la 
même méthode pour la mesure de la vitesse des courants 
liquides comme le sang. Une aiguille isolée creuse laisse 
passer dans sa lumière un fil de platine. Celui-ci est isolé 
à la gomme laque. Vers la pointe de l’aiguille, la cavité est 
ouverte pour permettre la sortie du fil qui à ce niveau n’a 
plus qu’un dixième de millimètre sur un demi-centimètre 
Une couche de gomme laque l’isole suffisamment pour 
éviter la fuite du courant de chauffage dans l’électrolyte 
sanguin tout en lui conservant une sensibilité thermique 
suffisante. U faut toutefois éviter de faire passer le cou¬ 
rant de chauffage avant l’introduction de l’aiguille dans 
la veine ou l’artère, car réchauffement quoique faible 
détermine la fusion de la gomme laque. De même, une 
fois l’aiguille introduite, il faut éviter un chauffage 
excessif qui coagulerait le sang, d’autant plus qu’une 
élévation de quelques degrés suffisent avec la sensibilité 
de la méthode. 

Le nombre d’applications de cette méthode à la physio¬ 
logie est inépuisable, et si pour le moment nous nous 
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sommes contentés d’obtenir des tracés normaux pour 
la mise au point de la.méthode, nous nous proposons 
actuellement l’emploi de l’appareil à la solution de divers 
problèmes. 

D’autre part, dans la mesure des courants gazeux en 
général et des débits respiratoires en particulier, nous 
devons avouer qu’il n’a pas fallu moins que recourir aux 
plus récents perfectionnements des appareillages modèr- 
nes' pour obtenir des tracés présentant un peu plus de 
détails que ceux fournis par un appareil aussi simple que 
le masque du Professeur Pech. 


ELECTRO- BIOLOGIE 
Electro-cardiographie artificielle 

Nous avons repris là des expériences que nous avions 
eu l’occasion d’entreprendre il y a quelques années dans 
le laboratoire du Professeur Pech avec lui. 

Nous nous sommes proposés de construire un système 
susceptible de fournir des courants dont la forme rappelle 
celle des électro-cardiogrammes. Des considérations que 
nous ne développerons pas ici nous ont conduit à adqpter 
le système suivant : 

Une poire en caoutchouc aspire de l’eau salée dans un 
vase en verre assez vaste pour pouvoir y plonger la main 
et la refoule dans une tuyauterie, grâce à une boite a 
clapets qui empêche le reflüx du liquide. Aussitôt apres 
cette boîte, la canalisation présente une bifurcation qui 
aboutit dans un premier flacon dont le bouchon livre 
passage, outre ce tube adducteur, à un tube abducteur et 
à un fil de platine qui arrive au fond du mercure que 
contient le flacon. Le tube adducteur débouche aussi sous 
le mercure tandis que le tube abduecteur débouche 
au-dessus. Tout le reste du flacon est rempli d’eau salée. 
L’excès de celle-ci est ramené par une tuyauterie en 
caoutchouc dans le vase contenant la poire. 

Quelques centimètres après la première bifurcation s’en 
produit une seconde qui aboutit par une tuyauterie d égalé 
longueur à un deuxième flacon identique au premier. 
Enfin, à partir de là, une tuyauterie beaucoup plus longue 
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aboutit à un troisième flacon plus grand que les premiers, 
mais constitué de la même façon. Toutes ces tuyauteries 
s’efforcent de représenter les calibres, longueurs et distri¬ 
bution du réseau artériel aortique, brachio-céphalique 
droit, brachial gauche et fémoro-tibial gauche. 

On relie les trois fils de platine aux trois prises d’un 
électro-cardiographe habituel de la façon suivante : le 
premier à la prise du bras droit, le deuxième à la prise du 
bras gauche, le troisième à celle de la jambe gauche. 

Si l’on comprime rythmiquement la poire on voit 
l’enregistrement électro-cardiographique présenter des 
oscillations rappelant plus ou moins celles de l’électro- 
cardiogramme suivant les longeurs adoptées ftour les 
canalisations, les profondeurs d’immersion des tubes 
adducteurs dans le mercure, le calibre des troncs que 
règlent des pinces à vis, etc... 

Nous sommes arrivés pas tâtonnements à obtenir 
des électro-cardiogrammes absolument normaux, sauf 
quant à l’accident P qui ne se produit jamais, ou, tout au 
plus, sous une forme trop rudimentaire pour qu’on puisse 
lui attribuer une correspondance avec celui de l’ëlectro- 
cardiogramme habituel. Mais Q R S T ont été régulière¬ 
ment obtenus avec une ressemblance frappante. L’étude 
détaillée de ce système, dont la complication est visible, 
présente d’assez grosses difficultés à cause du nombre 
considérable de variables qui y interviennent et dont 
quelques-unes peuvent être modifiées accidentellement en 
dehors du grès de l’expérimentateur. Nous sommes no¬ 
tamment en train d’étudier l’influence de la profondeur 
d’immersion des tubes adducteurs, grâce à des tubes 
portés par des' montures à crémaillère de précision, et les 
résultats obtenus jusqu’à présent par des manœuvres 
grossières seront vérifiés ou contrôlés avec exactitude. 

Donner un résumé des modifications provoquées par 
les divers réglages est chose impossible. On pourra par 
quelques exemples extraits des séries de tracés publiés 
par ailleurs voir le genre des renseignements fournis par 
cette étude. 

. Notamment le dernier accident que nous appelons T 
est souvent remplacé par une véritable décharge oscillante 
amortie qui traduit le retour au repos de tout le système. 
Nous avons pu obtenir tous les intermédiaires entre cette 
décharge et la courbe d’amortissement complet en pas- 
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sant par une seule oscillation d’amortissement qui 
présente absolument la forme de l’accident classique. 

Les complexes dits ventriculaires ont pu être obtenus 
sous toutes leurs formes à prédominances ventriculaires 
droites ou gauches, et dans toutes les dérivations. 

Enfin, nous avons obtenu par des contractions Préci¬ 
pitées des tracés reproduisant très exactement ceux de la 
tachycardie et dans certains cas des tracés tout a fait 
extraordinaires beaucoup plus compliqués que ceux des 
électro-cardiogrammes normaux, mais où l’on découvre 
cependant les éléments de ceux-ci. 

Nous he doutons pas que la poursuite de ces études 
nous permette de préciser avec exactitude le rôle de 
chaque facteur dans l’apparition ou la disparition de tel 
élément du tracé alors que jusqu’à présent quelques-uns 
ont été étudiés avec certitude. 

Il ne faudrait pas se hâter de conclure qüe l’électro-car¬ 
diogramme traduit simplement la circulation d un liquide 
conducteur dans un plasma immobile ou 1 onde arrive 
avec un décalage de phases dû aux différences de chemins 
parcourus. La simple absence de P prouve que les phéno¬ 
mènes ne sont pas aussi simples. Mais U est probable que 
ces phénomènes ont cependant un rôle qui n est pas 
négligeable dans l’électro-cardiographie. C’est ce que la 
suite de ces travaux s’efforceront de prouver. 


Enregistrement des décharges électriques chez la raie 

Le professeur Turchini ayant démontré l’identité de 
structure des tissus d’une zone de la queue de la raie avec 
celle de l’organe électrique de la torpille, il s’agissait de 
confirmer l’exactitude de cette assimilation par la mise en 
évidence de décharges électriques différentes des courbes 
de contractions musculaires ordinaires. En effet, la 
ponction des extrémités de l’organe avec des aiguilles de 
platine reliées à un galvanomètre enregistreur permet, 
par l’excitation de 1’,animal, d’enregistrer des décharges 
de forme oscillante tout à fait différentes de celles que 
l’on obtient avec les muscles ordinaires. 

Il a donc été possible de conclure non seulement à 
l’identité de structure mais à l’identité fonctionnelle 
malgré l’atrophie relative de l’organe. 


— 28 — 


MECANIQUE ANATOMIQUE 

L’étude mécanique de la courbe de section du condyle 
interne du genou par un plan sagittal permet de trouver 
la loi du déplacement du ménisque interarticulaire et 
d expliquer la luxation de cet organe dans les mouve¬ 
ments d’extension brusque de la jambe, accident qui ne se 
produit-jamais dans la flexion, si brusque soit-elle. 


OPTIQUE BIOLOGIQUE 
La Chromoptométrie 

Si l’existence des aberrations chromatiques dans l’œil 
sont bien connues, la plupart des auteurs se sont efforcés 
de démontrer qu’elles étaient pratiquement négligeables. 
Or, l’expérience met en évidence des différences sensibles 
dans la vision colorée, qui montrent que loin d’être négli¬ 
geables, ces aberrations jouent un rôle dans l’accommo¬ 
dation. Il suffit de mesurer les punctum remotum et 
proximum en lumière' à peu près monochromatique pour 
trouver des différences- considérables entre les mesures 
faites en bleu et en rouge (comme l’avaient fait Young 
Helmoltz, etc...). 

La théorie généralement admise qu’un objet est vu 
nettement si son image se forme sur la rétine n’est admis¬ 
sible qu’en lumième monochromatique car en lumière 
blanche, il y a une infinité d’images qui ne peuvent être 
simultanément au point sur la rétine. On est donc conduit 
à admettre qu’il suffit que l’une d’elles soit nette poui 
avoir la vision complète de l’objet. De sorte qu’un objet 
s’éloignant, il arrivera un moment ou la mise au poin 
se fera seulement sur l’image rouge et le remotum rouge 
sera aussi celui de la vision en lumière blanche. En réalité, 
il existe une légère différence due a l’insuffisance de sensi¬ 
bilité de la rétine aux radiations extrêmes du spectre qui 
fait que l’image rouge extrême n’est, plus perçue lors¬ 
qu’elle est noyée par les autres teintes dont les images 
sont floues, alors qu’en lumière monochromatique rien 
ne vient gêner sa perception. 
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De plus, la moyenne des mesures conduit à admettre 
pour les yeux normaux les résultats suivants : Remotum 
rouge à — i dp, remotum bleu à + 0,50 dp, proximum 
rouge à + 1 dp et proximum bleu à + 8 dp. Il existe 
donc un chevauchement des latitudes d’accommodations 
en bleu et en rouge entre 0,50 et 1 dp. On conçoit que 
l’on puisse trouver un point à peu près au milieu de cette 
zone et tel que l’œil puisse prendre un état d’accommo¬ 
dation où les images bleues ou rouges soient vues 
avec le même flou, c’est-à-dire que les taches de diffusion 
aient les mêmes dimensions en bleu et en rouge. A ce 
moment, l’œil intérprète cette égalité de flou comme une 
égalité (le netteté. A ce point nous avons donné le nom 
de point paradoxal pour cette raison. Il se trouve à 
1 mètre 40 de l’oqil ou o dp 70 (à peu près au milieu dç 
l’intervalle 0,50 — 1 dp). 

Ces résultats fournissent une méthode de correcti^p 
des aberrations à laquelle nous avons donné le nom ag 
chromojkométrie : un œil normal ayant la propriété 
voir également à 1 m. 40 le rouge et le bleu, tout œil qui] 
placé devant une échelle d’acuité éclairée en bleu dam 
une partie et en rouge dans l’autre, ne jouira pas de cette 
propriété sera anormal et tout verre qui la lui restituera 
sera le verre correcteur. 



Pratiqüement, la réalisation de l’appareil nommé éricis- 
cope et qui fut conçu et execute sur les indications du 
professeur Pech, se composé d’un verre bicolore, mi- 
rouge, mi-bleu, éclairé par des lampes à incandescence. 
Des caractères et des cadrans sont tracés sur lui ou 
sur un verre blanc que l’on peut lui superposer de 
manière à permettre la mesure des anomalies simples ou 
des astigmatismes. 

Si le sujet perçoit plus nettement le bleu que. le rouge 
à 1 m. 40, il est hypermétrope; dans le cas contraire il est 
myope. La correction est obtenue pour l’égalité des deux 
moitiés. 

Pour objectiver ces résultats, nous avons réuni dans 
une préfacé expérimentale des photographies d’un appa¬ 
reil d’étude qui comportait quatre couleurs différentes 
monochromatiques, prises avec l’objectif hyperchromati- 
que du docteur Pollak. On sait que cet objectif a les 
mêmes défauts de chromatisme que l’œil et l’on peut ainsi 
mettre en évidence les images rétiniennes qui répondraient 
aux différents cas. 
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Alors qu’en lumière monochromatique une seule cou¬ 
leur, variable avec la distance, est au point (et alors par¬ 
faitement), en lumière blanche ou avec des objets noti 
monochromatiques, bien que colorés, la mise au point a 
lieu pour toutes les couleurs en même temps, c’est-à-dire 
que toutes sont vues également, mais leur netteté est infé¬ 
rieure à celle des couleurs monochromatiques. 

I.es résultats de ces études ont donc conduit à com¬ 
pléter la théorie de l’accommodation par un facteur 
d’accommodation chromatique non négligeable et à indi¬ 
quer une nouvelle méthode de mesure des amétropies 
qui, bien que subjective, fournit des résultats extrême¬ 
ment précis, car au lieu de rechercher un minimum 
d’accommodation difficile à percevoir comme tous les 
minima, il suffit d’observer une égalité de netteté, ce qui 
est facilement accessible à n’importe qui sans entraîne- 
mènt. 


PHYSIQUE ET MECANIQUE GENERALE 
Joints universels homocinétiques 

Nous avons rencontré dans la construction d’un appa¬ 
reil de physique une difficulté dont la solution nous a 
amené à un problème général. 

Il s’agissait de transmettre une rotation à des arbres 
susceptibles de présenter une angulation. Mais pour des 
raisons de construction, il était nécessaire que les rota¬ 
tions du second arbre fussent mesurées sur un cadran 
fixe dont l’aiguiille né pouvait être portée que par l’arbre 
fixe. 

Le joint classique de cardan permet bien la transmis¬ 
sion des. rotations avec angulation des axes mais il n’y a 
pas correspondance des rotations. 

Ce problème nous a amenés à faire uné étude des joints 
. dits universels présentant cette propriété qu’à toute rota¬ 
tion de l’arbre menant corresponde une angulation égale 
de l’arbre mené quel que soit l’angle qu’il forment. C’est 
ce que l’on désigne en- disant que de tels joints sont 
homocinétiques. 


Il existe quelques joints homocinétiques ou considérés 
comme tels mais, soit complication, soit qu ils ne possè¬ 
dent que ce que nous avons été amenés a appeler 1 homo 
cinésie relative dont peuvent se contenter les mécaniciens 
mais non les physiciens, soit qu’ils nécessitent des dispo¬ 
sitifs accessoires dont nous ne pouvions admettre 1 emploi 
dans notre appareil, nous avons dû renoncer a leur emploi 
et en créer un nouveau type extrêmement précis. 

Dans tous ces joints la difficulté est de maintenir 
une pièce dite intermédiaire dans le plan bissecteur des 
axes I.’originalité du dispositif consiste à employer, pour 
la transmission, des rouleaux coniques qui roulent sans 
glissement dans des mortaises coniques d épanouisse¬ 
ments sphériques terminant les arbres grâce a des dentu¬ 
res coniques qui répartissent différentiellement les rota¬ 
tions partielles relatives par moitié sur chaque épanouis¬ 
sement. 

Une autre réalisation moins précise a, par contre', 
l’avantage de ne comporter que trois pièces alors que 
toutes les réalisations connues en comportent au moins 
quatre. 































■ 2 - Planche murale |3m.XÎm. 27) de la Collection du Laboratoire d'anatomie : « Voies motrices». 






































































Fig 5. — Schéma de principe de l’intégrateur. 
















Fig. 6. — Schéma du disque explorateur. 

















Fig. 8. _ Formes diverses obtenues par des variations souvent impercep¬ 
tibles de certains éléments. A noter dans le premier tracé un complexe 
ventriculaire réduit pour un accident terminal énorme et complètement amorti. 
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